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【摘要 】 由 美国 胸 科 学 会 、 胸 外 科 医 师 学 会 以 及 胸 科 放射 学 会 制定 的 《恶性 胸腔 积 液 管理 指南 》 于 2018 年 10 月 1 
日 在 《美国 呼吸 和 危重 症 监 护 医学 杂志 》 发表。 多 学 科 专 家 组 采用 CRADE 方法 (建议 、 评 估 、 发 展 和 评价 分 级 ) ， 以 
PICO [Population (病人 ) ，Intervention (干预 ) ，Comparator ( 比较 ) 和 Outcomes (结果 ) ] 形式 ,提出 并 回答 了 恶性 
_ _ 胸腔 积 液 (malignant pleural effusion ，MPE) 临床 管理 中 存在 的 7 个 问题 及 其 相关 证 据 ， 并 形成 推荐 建议 以 指导 实践 。 
= 新 指南 推荐 意见 如 下 (1) 在 超声 引导 下 进行 所 需 的 胸腔 穿刺 或 胸膜 活检 等 操作 ; (2) 无 症状 的 已 知 病因 或 高 度 怀疑 
有 的 MPE， 无 须 胸腔 穿刺 排 液 ，(3) 为 确定 大 量 排 液 后 能 否 缓解 呼吸 困难 以 及 是 否 存在 肺 膨胀 不 全 ， 对 出 现 症 状 的 MPE， 
尝试 一 次 胸腔 穿刺 大 量 排 液 ; (4) 有 症状 的 已 知 病因 或 高 度 怀疑 的 MPE， 无 肺 脱 胀 不 全 ， 未 曾 接 受过 MPE 治疗 者 ， 应 
E 管 引流 或 胸膜 固定 术 作为 一 线 胸腔 干预 措施 ;，(5) 有 症状 的 MPE 患者 接受 滑石 粉 胸膜 固定 术 时 ， 喷 酒 滑石 粉 入 
EE 入 滑石 粉 匀 浆 疗 效 等 同 ， 可 任 选 其 中 之 一 ; (6) 有 症状 的 MPE 患者 存在 肺 膨 胀 不 全 、 胸 膜 固 定 术 失败 或 积 液 出 
CNJ 现 分 隔 ， 建议 行 埋 管 引流 ， 胸 膜 固定 术 不 再 有 治疗 价值 ，(7) 出 现 埋 管 引流 相关 感 当 时， 无 需 拔除 导管 ， 使 用 抗生素 
一 治疗 即 可 。 
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【Abstract】 Management of malignant pleural effusions ( MPE ) an official clinical practice guideline 
approved by the American Thoracic Society, the Society of Thoracic Surgeons, and the Society of Thoracic 
Radiology, was published in the American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine on October 1, 
2018. Using the GRADE ( Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation ) 
approach and the PICO ( Population, Intervention, Comparator, and Outcomes) format, a multidisciplinary 
panel raised and answered seven questions on the clinical management of MPE. The relevant evidences were 
summarized and recommendations were developed for clinical practice. Based on the available evidence, the 
panel made the following recommendations: (1) ultrasound imaging should be used to guide pleural inter- 
ventions in patients with known or suspected MPE; (2) therapeutic pleural interventions should not be per- 


formed in asymptomatic patients with known or suspected MPE; (3) either an indwelling pleural catheter 
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(IPC) or chemical pleurodesis can be used in symptomatic patients with MPE and suspected expandable 


lung; (4) large-volume thoracentesis can be conducted to assess symptomatic response and lung expansion ; 


(5) the use of either talc poudrage or talc slurry can be considered in patients with symptomatic MPE and 


expandable lung; (6) IPC should be used instead of pleurodesis in patients with nonexpandable lung or 


failed pleurodesis; and (7) antibiotics should be used in IPC-associated infections and there is no need to 


removed the catheter. 
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在 所 有 渗 出 性 胸腔 积 液 导致 的 死亡 中 ， 恶 性 胸腔 积 
MPE) 居 第 二 位 ， 仅 
次 于 肺炎 旁 胸腔 积 液 。 美 国 每 年 约 12.5 万 人 因 MPE 
住院 ， 费 用 超过 50 亿美 元 。 

虽然 部 分 MPE 患者 起 病 之 初 可 以 无 症状 ,但 最 
终 天 多 数 患者 即使 在 静 息 状态 下 也 会 出 现 呼吸 困难 。 
加 MPE 预后 差 ， 中 位 生存 时 间 只 有 4~7 个 月 ， 故 治 
准 邮 标 冯 在 以 最 小 的 创伤 减轻 或 消除 呼吸 困难 号。 


液 (malignant pleural effusions ， 


EE， 可 供 选择 的 方法 主要 有 两 种 ， 一 是 埋 管 引流 ， 
人 或 两 者 合并 
全 | 


CO 美国 胸 科 学 会 曾 于 2000 年 发 布 了 第 一 版 MPE 管 
现 指 南 '” ，10 年 后 ， 英国 胸 科 学 会 亦 曾 更 新 过 一 
脑 。 时 至 今日 ， 上 述 两 版 指南 已 不 再 适应 今天 的 临 
床 实践 。 实际 上 ， 欧 洲 仅 有 不 到 50% 的 医生 依据 上 述 
于 管理 MPEI9 。2018 年 10 月 ， 美 国 胸 科 学 会 联合 
华科 医师 学 会 及 胸 科 放射 学 会 发 布 了 新 版 MPE 治疗 
指 回 ， 基 于 近 几 年 的 新 还 捐 作 了 一 些 新 的 推荐 
建 公 串 。 
〇 新 指南 采用 GRADE ( 建议、 评估、 发 展 和 评价 
分 级 ) 方法 ， 以 PICO (患者 、 干 预 、 比 较 、 结 果 ) 
形式 ， 针 对 临床 中 存在 的 7 个 问题 ， 陈 述 并 分 析 相 关 
证 据 ， 提 供 推 荐 建议 ， 以 期 指导 临床 实践 。 

PICO 问题 1: 对 已 知 原 发 病因 或 高 度 
MPE， 应 该 在 超声 引导 下 行 胸腔 操作 吗 ? 

推荐 意见 : 尽管 尚 无 关于 MPE 的 随机 对 照 试验 证 
实 超声 引导 有 利于 减少 气胸 、 出 血 等 并 发 症 ， 鉴 于 超 
声 对 人 体 无 害 ， 新 指南 建议 管理 MPE 所 需 的 胸腔 穿刺 
或 胸膜 活检 等 操作 在 超声 引导 下 进行 。 当 然 ， 该 措施 
并 非 绝 对 必要 ， 视 医生 经 验 、 当 地 条 件 以 及 有 无 超声 
设备 而 定 。 

PICO 问题 2: 无 症状 的 已 知 病因 或 高 度 
MPE, ee neh 

推荐 意见 : 对 这 部 分 患者 ， 只 要 患者 无 呼吸 困难 


怀疑 的 


怀疑 的 
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等 症状 ， 则 无 须 胸腔 穿刺 排 液 。 目 前 尚 无 证 据 显 示 ， 
穿刺 排 液 会 使 这 部 分 患者 获 益 。 除 非 临床 上 有 其 他 需 
要 ， 如 收集 标本 进行 临床 分 期 或 获得 分 子 标志 物 表 达 
情况 等 ， 才 有 必要 考虑 胸腔 穿刺 。 

PICO 问题 3: 出 现 症状 的 已 知 病因 或 高 度 怀疑 的 
MPE， 是 否 应 进行 胸腔 穿刺 大 量 排 液 并 测量 胸膜 腔 
压力 ? 

推荐 意见 ， 对 这 部 分 患者 ， 建 议 尝试 1 次 胸腔 穿 
刺 大 量 排 液 (1500 ml 即 可 视 为 大 量 ) ， 目 的 有 两 个 : 
其 一 是 确定 大 量 排 液 后 能 否 缓解 呼吸 困难 ， 其 二 是 确 
定 是 否 存在 肺 膨胀 不 人 全。 明确 判断 有 无 肺 膨 胀 不 全 对 
选择 后 续 干 预 措 施 ， 如 化 学 性 胸膜 固定 术 ， 具 有 决定 
性 指导 意义 

测定 胸膜 腔 压 力 或 弹性 是 判断 排 液 后 是 否 存在 
肺 膨胀 不 全 的 最 常见 手段 。 如 果 患 者 于 大 量 排 液 后 
呼吸 困难 不 能 缓解 ， 则 有 必要 寻找 其 他 原因 ， 如 肺 
栓塞 、 心 包 积 液 等 ， 此 时 无 需 再 考虑 针对 胸膜 腔 的 
操作 。 

PICO 问题 4: 出 现 症状 的 已 知 病因 或 高 度 怀疑 的 
MPE ， 无 肺 膨胀 不 全 ， 未 曾 接 受过 MPE 治疗 ， 应 该 选 
用 埋 管 引流 或 胸膜 固定 术 作 为 一 线 胸 腔 干预 措施 以 减 
轻 呼 吸 困难 吗 ? 

推荐 意见 : 对 于 有 症状 的 MPE 患者 ， 只 要 肺脏 能 
够 扩张 ， 且 事前 未 接受 过 胸腔 干预 操作 (不 包括 诊断 
性 胸腔 穿刺 ) ， 大 量 排 液 能 缓解 呼吸 困难 ， 建 议 以 埋 
管 引流 或 化 学 性 胸膜 固定 术 作 为 一 线 治疗 手段 以 减轻 
呼吸 困难 。 这 条 推荐 意见 是 一 项 重要 进步 ， 以 往 指 南 
只 推荐 埋 管 引流 作为 无 肺 膨胀 不 全 患者 的 治疗 选择 ， 
部 分 医生 接 诊 肺 能 扩张 的 MPE 也 仅 采用 埋 管 引流 。 今 
年 发 表 的 新 证 据 强 化 了 化 学 性 胸膜 固定 术 的 治疗 
地 位 [5 。 

PICO 问题 $5: 有 症状 的 MPE 患者 接受 滑石 粉 胸 
膜 固 定 术 时 ， 应 该 经 胸腔 镜 喷 酒 滑石 粉 微粒 还 是 注入 
滑石 粉 匀 浆 ? 
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推荐 意见 : 此 时 喷洒 滑石 粉 微粒 与 注入 滑石 粉 匀 
浆 的 疗效 等 同 ， 可 任 选 其 一 。 在 此 之 前 ， 有 研究 观察 
其 他 硬化 剂 ， 如 博 来 考 素 、 四 类 替 素 、 四 环 素 或 细菌 
制剂 等 的 的 效果 ， 发 现 均 不 及 滑石 粉 1。 

笔者 在 此 特别 指出 ， 我 国 目前 尚未 生产 和 销售 过 
能 注入 胸腔 的 医用 滑石 粉 ， 只 有 外 用 级 别 的 产品 。 我 
们 一 直 试 图 获取 内 用 滑石 粉 ， 至 今 未 果 。 造 成 这 种 困 


境 的 原因 ， 可 能 与 滑石 粉 不 属 高 技术 产品 有 关 ， 生 产 
和 经 销 利润 空间 有 限 ， 无 人 愿意 经 营 。 特 别提 醒 ， 万 


不 要 以 外 用 产品 蔡 代 内 用 药品 行 胸膜 固定 术 ， 因 为 不 
合法 ! 因此 ， 目 前 国内 医院 在 管理 MPE 时 只 能 无 奈 选 
择 埋 管 引流 。 

PICO 问题 6: 有 症状 的 MPE 患者 存在 肺 膨胀 不 
全 、 胸 膜 固定 术 失 败 或 积 液 出 现 分 隔 ， 选 用 埋 管 引流 


= 


还 是 化 学 性 胸膜 固定 术 ? 


BE 


~ 入 推荐 意见 : 这 种 情况 下 ， 建 议和 
性 移 噶 固定 术 不 再 有 治疗 意义 。 
OPICO 问题 7: 患者 出 现 埋 管 引 流 相 关 感 当 ( 蜂 
党 织 炎 、 穿 刺 孔 道 感染 以 及 胸腔 感染 ) 时 ， 应 该 行 单 
4 千 和 内科 治 疗 还 是 拔除 导管 

CO 推荐 意见 : 出 现 引流 管 相关 感染 时 ， 无 需 拔除 导 
管 一 一 般 只 需 使 用 抗生素 治疗 即 可 。 只 有 当 搞 感染 治 
效果 欠 佳 时 ， 才 需 拔 管 。 

，2018 新 版 恶性 胸腔 积 液 管理 指南 将 
所 大 注 意 力 集中 在 缓解 MPE 患者 最 痛苦 的 症状 ， 即 
虽 庆 困难 上 ， 这 很 无 奈 ， 也 很 理性 。 既 然 目 前 尚 无 
有 效 的 MPE 治疗 手段 ， 则 无 需 浪费 更 多 医疗 资源 。 
新 组 南 仅 涉及 MPE 自身 疾病 的 管理 ， 并 未 谈 及 原 发 
肿 彤 的 治疗 。 所 有 原 发 肿瘤 的 治疗 应 遵循 相应 的 治 
疗 指南 ， 如 适合 贰 向 治疗 的 肺 腺 癌 应 采用 靶 向 治疗 
药物 ， 能 耐 受 化 疗 的 小 细胞 肺癌 则 应 给 予 化 疗 。 


了 埋 管 引流 ， 化 学 
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